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Diagnostic. — Le diagnostic comprend : 1° le diagnostic diffé-
rentiel ; 2° le détail des lésions de Turetére et du rein; 3° I'étal du
rein du colé opposé.

1* Diagnostic différentiel. — Je laisse de coté cequia traitaux
différentes tumeurs abdominales, ce diagnostic étant fait ailleurs.

La pyélo-néphrite sans rétention rénale peut éire confondue
avec lapyonéphrose; j'ai appelé I’attention surla possibilitéde l'erreur,
lorsque dans les pyélo-néphrites le rein est gros et qu'il exisle en
méme temps une grande quantité de pus dans les urines (1). Le dia-
gnostic dans les cas difficiles ne peut étre basé que sur les grandes
débacles purulentes qui sonl l'apanage des pyonéphroses el
n'existent pas dans la simple pyélo-néphrite. Le cathétérisme uretéral
démontrera du reste s'il existe en réalité une rétention rénale.

L’erreur me parait plus difficile dans des cas analogues a celui de
Montaz (2), qui, chez une tuberculeuse, trouvant un rein gros, dou-
loureux el presque fluctuant, diagnostiqua une pyonéphrose et
pratiqua la néphrectomie : le rein enlevé était sain.

La pyonéphrose tuberculeuse peut ctre confondue avee la pyo-
néphrose commune. Les grumeaux caséeux que l'urine peul con-
tenir, la recherche des bacilles de Koch, les hématuries que Iinter-
rogaloire peut révéler, les lésions tuberculeuses des aulres organes,
tels sontles meilleurs guides du diagnostic.

Une poche purulente ouverte dans la vessie (kyste suppuré,
suppuration périutérine) peut donner lieu & des débacles purulentes
qui ressemblent a celles de la pyonéphrose. Le diagnostic se fait par
l'examen soigneux du malade, par la cysloscopie, qui peut mon-
trer lorifice de communication, comme j'en ai publié un exemple (3),
el au besoin par le cathélérisme uretéral.

Lorsqu'une collection purulente communique avec lurelére, comme
dans deux observations de Bureau (4), le diagnoslic peut étre d’une
difficulté extréme. Peut-étre dans ces cas la phonendoscopie, en
démontrant le volume normal du rein, serait un guide ulile.

9 Détail des 1ésions de Furetére et du rein. — Les moyens
appropriés & ce diagnostic ont été décrits & propos des symptomes, el
nous avons vu la grande précision & laquelle on peut acluellement
arriver.

30 fatat du rein du coté opposé. — J'ai déja dit que le cathéte-
risme uretéral est le meilleur moyen de faire avec certitude ce diag-
nostic. Dans ces derniers lemps, on a proposé deux autres moyens.

M. Doven (3) préconise de placer une sonde dans la vessie, et, apres
b ! » OL, af

(1) Aupannax, Congrés de chir., 1896.

9} Montaz, Dauphiné méd., 1¢ janvier 1895,

) Arpanrax, Tumeurs de la vessie. Paris, 1892,
4) Bureav, thése de Paris, 1890,

5) Dovex, Congrés de chir., Paris, 1808,
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avoir bien lavé le réservoir, de masser le rein du coté sain ; il pense
que, si ce rein conlient du pus, on verra cc liquide sortir par la
sonde. 11 suffit de faire remarquer : que ce pus peut tout aussi
bien venir du rein malade quile déverse spontanément dans la vessie;
qu'on ne lient aucun comple du mélange des urines des deux reins
dans Ia vessie; que le rein du eotésain peut étre tres alléré, et ne pas
donner du pus par cetté manceuvre. Clest 1a un procédé ui ne peut
conduire qu’a des erreurs.

M. Bazy (1) pense que le procédé au bleu de méthyléne d’Achard et
Castaigne suffit & ce diagnostic, et repousse le cathétérisme uretéral,
comme dangereux. On sait, d’aprés les recherches d’Achard et
Castaigne (Voy. p. 620), que lorsqu’on fait une injection sous-cutanée
d'un centimétre cube de bleu de méthyléne en solution au 1 p. 100,
le bleu apparait dans les urines dans le délai moyen de une heure,
lorsque le rein est sain. Les recherches que nous avons faites,
M. Guyon et moi, démontrent d'un autre cdté que le hleu passe plus
tardivement dans les reins en rélention.

Malheureusement, le procédé du bleu ne permet pas de se rendre
compte du degré de la Iésion, car le retard de I'apparition des urines
colorées, caractére le meilleur et le plus fixe de ce procédé, peut
s'observer avec des lésions rénales de petite importance et manquer
dans cerlaines néphrites. Le procédé d’Achard et Castaigne peul
donner d’'utiles indications lorsque le cathétérisme uretéral ne peut
dtre praliqué, mais il ne peut étre comparé a ce dernier moyen qui
permel de recueillir séparément les urines des deux reins. En ce qui
regarde les dangers du cathétérisme ureléral, il suffit de prendre les
précautions nécessaires pour les éviter, et de ne pas employer ce
mode d’exploration lorsqu’il n'est pas indiqué.

Traitement. — Lorsqu’on parle actuellement du trailemenl des
pyonéphroses, on ne fait guére que discuter les avantages respectifs
de la néphrostomie et dela néphrectomie, peut-étre encorede quelques
opérations pratiquées sur embouchure de 'uretére dans le bassinet,
et ayant pour but de rétablir le cours des urines. L’'indication méme
d’opérer n'est pas discutée, et certains auteurs méme (Bazy, Pous-
son) insistent sur les avantages des opérations précoces. 1l faut
opérer, dit-on, avant que les lésions aient eu le temps d'évoluer el
de devenir irréparables.

Je ne pense pas quon puisse élabliv ainsi une régle générale. 1
est hien entendu que, dans les cas graves, on opérera d'urgence,
aussitot que cela est possible; il est encore évident que dans une
pyonéphrose calculeuse, par exemple, il faut, méme si rien ne
presse, opérer sans retard, puisque aucun autre moyen ne nous
permet d’empécher les lésions d’évoluer. A coté de ces cas, il en est

(1) Bazy, Revue de gyn. et de chir, abdom., 1898,
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d'autres oi1, avant d'opérer, il est indiqué, amon avis, d’avoir recours
a des moyens plus simples que je décrirai bientol; méme sl ces
moyens ne réussissent pas complélement, on ne perd pas de temps,
en ce sens qu'ils empéchent toujours les lésions d'évoluer. Dans
certains cas méme, on opérera le plus tard possible, comme dans
les uro-pyonéphroses de la grossesse (Voy. p. 778). 1l existe des indi-
calions différentes suivant les cas, et on ne peut dire d’une maniére
générale qu’il faut pratiquer une intervention sanglante précoce dans
les pyonéphroses. :

Avant de décrire les interventions directes sur le rein, je dois ‘dire
qu'un certain nombre de pyonéphroses peuvent guérir spontanément,
ou encore par des traitements simples s'adressant & I'urétre ou a la
vessie. M. Guyon a insisté a plusieurs reprises sur ces points, et il a
hien montré Uinfluence heureuse qu'exerce sur le rein le {raitement
des lésions vésicales. Connaissant ces faits, nous ne devrons jamais
négliger le trailement des voies urinaires inférieures, qui, on le
comprend, variera suivant les cas. Ce traitement, du reste, n'est
qu'une préparation 4 'emploi d’autres moyens, ou qu'un complément
de ceux-ci.

Le trailement direct de la pyonéphrose comprend actuellement
quatre procédés : le cathéiérisme ureléral, la néphrostomie, les
opéralions ayant pour but de rétablir le cours des urines dans l'ure-
tére et la néphreclomie; d’autres procédés anciens, comme la ponc-
tion ou le drainage par une canule & demeure, ne sont plus employés.

Nous avons vu que, dans le traitement des pyélo-néphrites, le
cathétérisme uretéral avec lavages du rein avait élé employé par
Bozeman, Pawlick, Casper, el par moi-méme. Dans les pyonéphroses
je ne connais que les observations de Pawlick et les miennes.

Ce mode de traitement consiste 4 cathétériser I'uretére malade
tous les jours, ou moins fréquemment, suivant la réaction provoquée,
el 4 pratiquer en méme temps des lavages du rein.

Lasonde uretérale peut étre progressivementaugmentée de volume:
on en arrive a introduire facilemeni dans cerlains cas jusqu’au
n°13 ; on fait ainsi une dilatalion graduelle et progressive de l'uretére.
Lorsque les malades la supportent bien, et cest le cas habituel, je
laisse la sonde uretérale 2 demeure en la changeant lorsqu’elle cesse
de bien fonctionner. J'ai pu, avec avantage, prolonger le séjour de
la sonde 4 demeure pendant plusieurs semaines consécultives.

Les lavages du rein qui me paraissent les plus utiles dans la
majorilé des cas sont faits avec de I'eau boriquée, jusqu’a ce que
le liquide qui s’écoule par la sonde soit parfaitement clair; on lave
immédiatement aprés avee une solution de nitrate d’argent au
1/1000 ou avec une solution plus forte, lorsqu’on connait la sensibilité
du malade. Je pratique aussi fréquemment des lavages avec du per-
manganafe de potasse du 1/4000 au 1/1500; ce médicament me parait
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surlout utile dans les infections délerminées par microorganismes
anaérobies. Ces lavages ne sont pas pénibles si on emploic des
solutions tiddes, el si on a soin de ne pas trop distendre la poche
pyonéphrotique par une trop grande quantité de liquide. Pawlick
recommande avee raison d'aider les effets du lavage par le massage
du rein, et lorsque l'opération est terminée, de veiller, sil en est
besoin, & ce que le rein soil soulenu par un bandage.

Pawlick a oblenu une véritable guérison dans une pyonéphrose

dont la poche contenait 150 grammes de liquide; j'ai eu moi-méme
un sucees complet dans une poche de 60 grammes, et j'ai actuellement
en lraitement, déja forl améliorées, deux volumineuses pyonéphroses.
Une de ces malades dont la poche contenail 250 grammes de pus est
presque guérie aprés six semaines de soins. On observe dans ces
cas la disparilion graduelle du pus dans l'urine rénale, la diminu-
tion progressive de la rétention rénale, et méme la disparition des
microorganismes.
Ce traitement ne peut étre appliqué & lous les cas. Tout d'abord il
existe un certain nombre de malades dont la vessie esl lrop intolé-
rante pourque le cathétérisme soitpossible. D’autres sujels présentent
des phénomenes fébriles graves, et on risquerait chez eux de déter-
miner des accidenls sérieux d'infection générale. D’autres fois encore
on ne peul arriver 4 pénétrer dans la poche avec la sonde. Certaines
condilions locales peuvent encore rendre inefficaces le traitement par
la dilatation uretérale et les lavages du rein : ¢'est ainsi que I'échec
sera habituel dans les poches irés cloisonnées ou dans celles qui
contiennent des calculs. 11 ne faul pas se faire d'illusions au sujel
J'un traitement encore si peu employé; il est naturel de penser que
dans la plupart des cas le cathétérisme et les lavages ne réussiront
pas; mais, en se rendant bien comple des contre-indicalions ei-
dessus exposées, on peul espérer, chez certains malades, la guérison
sans intervention opératoire proprement dite. Dans d’autres cas on
peut espérer, par le cathélérisme et les lavages du rein, amener des
modifications de la poche rénale rendant possible, d’emblée, 'exé-
cution d'une opération plastique.

La néphrostomie est 'opération qui consiste a ouvrir le rein et a
le drainer. Dans les cas de pyonéphrose il faul bien se rappeler la
mulliplicité des poches et la nécessité de détruire le mieux possible
les cloisons qui les séparent pour établir unbon drainage. Sans entrer
dans des délails de technique exposés p. 949, je me borne & signaler
que les cloisons peuvent le plus souvent étre bien détruiles avec les
doigts; parfois il est nécessaire d’avoir recours aux ciseaux, et, malgré
Iatrophie des vaisseaux, on peul se voir obligé a faire des ligalures
intrarénales ou A laisser des pinces a demeure. Je rappellerai aussi
Texcellent conseil de mon maitre M. Guyon, qui recommande de fixer
les deux valves du rein a la paroi abdominale pour éviler les fusées
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purulentes périrénales : cette maneuvre est importante toutes les fois
gque la périnéphrite ne fait pas adhérer le rein a la pavoi.

Plusieurs chirurgiens, se préoccupant avec juste raison de refaire
autant que possible le calibre de I'uretére, ont essayé de cathéléris er
ce conduit de haut en bas. Je crois que la premiére observation de ce
genre a ¢té publiée par moi : chez un malade, je réussis a passer de
haut en bas la sonde jusque dans la vessie ou je la pris avec un litho-
triteur pour la faire sortir par I'urétre;j’obtins ainsi la guérison sans
fistule. M. Bazy a employé une bougie pleine, qui pénétre par la plaie
dans l'urelere et va jusque dans la vessie; elle resle quelques jours a
demeure. H vaudrait mieux, Amon avis, se servir, comme je I'ai fait
dans le cas précédent, d’une sonde qui assure le drainage en méme
temps que la dilatation. M. Doyen a recommandé la dilatation de haut
en bas de I'uretére avec une sonde métallique. Tous ces procédés de
cathétérisme uretéral rétrograde ne peuvenl étre que des procédés
d’exceplion, car, dans la trés grande majorité des cas, on ne peul
trouver 'uretére par la bréche ouverle dans le bassinet. Si on lient
absolument a cathétériser 'uretére de haut en bas il sera souvenl
nécessaire de pratiquer une boutonniére sur 1'uretére, au-dessous du
rein, pour y introduire la sonde.

J'ai moi-méme employé avec succés un procédé plus simple. Si le
cathétérisme uretéral est possible, jintroduis une sonde de bas en
haut avant de pratiquer la néphrostomie, ce qui me permet de la
retrouver par la plaie lombaire el d'établir facilement le drainage
ureléral.

Tous les chirurgiens sont d’accord pour reconnaitre les excellents
résultals obtenus par la néphrostomie, pratiquée méme dans les cas
les plus graves; mais 4 la suite de cette opération il reste souvent
(90 p. 100 & peu pres) des fistules, infirmité souvent pénible. Par
erainle de lafistule, un bon nombre de chirurgiens préferent pratiquer
la néphrectomie; d’autres essayent, d'emblée, des opéralions destinées
a rétablir le cours des urines.

Les manceuvres que jai résumées plus haut, ayant pour but de
rétablir le cours des urines par 'uretére au moyen du cathétérisme
pratiqué au moment méme de 'opération, diminueront beaueoup le
nombre des fistules consécutives & la néphrostomie; d'un autre coté
nous verrons, dans I'étude spéciale qui leur est consacrée, les moyens
donl nous disposons pour les guérir une fois établies. :

La néphrectomie primitive ne nous semble, avons-nous dit,
\I Guyon el moi (1), que trés rarement juslifiée dans les pyonéphroses
simples; elle ne peut soutenir la comparaison avec la néphrostomie.
Tous les chirurgiens reconnaissent, toutes les statistiques démontrent,
la gravité beaucoup plus grande de la néphrectomie d'emblée. Celte

1&;;]5;] Guyox et Avpanraw, Rapport sur la néphrotomie (Assoe. frang. de chir.,
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gravité est due d'un colé au shock opératoire, beaucoup plug considé-
rable dans la néphrectomie, et surtout 4 la fréquence de lésions plus
ou moins accusées dans le rein qui doit rester en place. Il faut en
oulre considérer la valenr réelle que présentent, au point de vue fone-
tionnel, les poches de pyonéphrose chirurgicalement fislulisffes.‘ &

I extirpation primitive du rein dans les pyonéphroses n'est justifi¢e
que il est préalablement démontré que le rein n’est plus (‘ﬂ]){:\blc de
fonctionner d’une maniére utile ou que le drainage efficace est 1mpos-
sible en raison des anfractuosités de la poche. En ce qui 1‘£zgal‘(ig le
rein du eoté opposé, il faudrait avoir déterminé de facon certaine
quiil est capable d'un bon fonctionnement. Enfin I'élal géné ral du
malade doit étre tel que la néphrectomie ne se présente pas avec des
caracléres de Lrop grande gravité. Il est & peine besoin de remarquer
qu'il en est tout autrement dans la plupart des cas.

La néphrectomie partielle a été pratiquée dans quelques cas d.e
pyonéphrose. Les opérateurs ont agi alors, soit dans le but _de chm}—
nuer une poche trop considérable, soit parce que la lé%lm? était
limitée, soit encore pour supprimer une portion du rein lrop d(\cln'g au-
dessous du point d’insertion de I'uretere. De semblables opc;‘l:allmnra
ont été praliquées avee succes par Kummel,' Bardenheuer, Tuffier,
Wailz el par moi-méme:

Des opéralions ayant pour but de rélablir d’emblée le cours des
arines, en sattaquant & 'obstacle causal de la rétention, ont élt‘: pra-
tiquées dans ces derniéres années par plusieurs auleurs a ]_“ s:t.utelde
Bardenheuer et de Kiister; nous les avons sommairement mchqu:-gs
a propos du traitement des uronéphroses (p. 807) et nous les déf;rl\-
rons dans le chapitre consacré & la médecine opératoire (p. 950 veL!).Jl,l.

Ces interventions sonl-elles préférables & la néphrostomie? Nous ne
le pensons pas en tant qu'opéralions primilives. i

I1 est nécessaire, & notre avis, de bien mettre en relief la différence
des indications de ces opérations plastiques dans les uronéphroses et
dans les pyonéphroses. Lorsqu'il s'agit d'une 1‘éten§ion I‘éna_le- asep- -
tique, I'état général du malade et la bonne compensation établie par le
rein de Pautre coté justifient, dés la premiére intervention, la I'CGI"JGl‘-
che dela cause de Pobstruction et I'exécution des manceuvres opera-
toires souvent longues et délicates qui peuvent y remédier. Dans les
pyonéphroses, au conlraire,nous opérons dans de% condilions a.que—
ment graves, et, en voulant trop bien faire du premier coup, on risque
de comprometlire la vie du malade. Les conditions analomiques elles-
mémes sont plus mauvaises que dans les uronéphroses, el, sans
compter les cas ot il existe une impossibilité absolue de rétablir le
cours des urines par 'uretére, on se {rouvera souvent en présence de
difficultés opératoires considérables.

Ces considérations nous font penser que, dans les pyonéphroses
graves, la néphrostomie est presque toujours préférable aux inler-
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venlions qui ont pour but de rétablir d’emblée le cours normal des
urines. Il vaut mieux 4 nolre avis, sauf des cas exceptionnels d’opé-
ration trés simple, pratiquer ces opérations plastiques quelque lemps
aprés la néphrostomie, lorsque I'élat général du malade et méme les
conditions locales se seront améliorées. Les résullats opératoires
ainsi obtenus seront plus certains.

Dans certains cas de pyonéphrose on peut obtenir par le cathélé-
risme uretéral et les lavages de la poche, des modifications considé-
rables, sans arriver pourtant 4 la guérison compléte : ¢’est ainsi qu’on
pourra diminuer la quantité de liquide retenue, améliorer I'état
général, modifier le contenu de la poche qui de purulent au début
devient ensuite uro-purulent. Si aprés avoir obtenu ces résultats il
persiste encore de la rétention incompléte, on se trouvera conduit a
pratiquer une opération ayant pour but de rétablir le cours de I'urine
dans l'uretére, mais comme dans des cas pareils les conditions
locales et générales ont été modifiées par le trailement préalable, on
pourra, sans inconvénient, pratiquer d’emblée ces opéralions sans
avoir recours 4 la néphrostomie simple préalable.

II. — PYONEPHROSES CONSECUTIVES A UNE RETENTION RENALE INDE-
PENDANTE DES LESIONS DES VOIES URINAIRES INFERIEURES.

Je crois que la grande majorité des pyonéphroses que nous avons
a soigner appartiennent a celte catégorie : ce sont les pyonéphroses
essentiellement chirurgicales. Ce groupe de rétentions rénales sep-
tiques présente de nombreux caractéres communs avec les pyoné-
phroses étudiées précédemment; je me bornerai, dans ce chapitre, a
signaler leurs caracléres parliculiers.

Etiologie. — Pathogénie. — Les uronéphroses ouverles ou fermées,
développées par une cause quelconque, peuvent, en s'infeclant, deve-
nir des pyonéphroses ; mais il exisle trois variétés de rétention rénale
septique, que nous rencontrons surtout en clinique : ce sonl les
rétenlions rénales consécutives aux caleuls, au rein mobile et ala
grossesse,

La pyonéphrose calculeuse est d'une grande fréquence et sera étudiée
a propos de la lithiase rénale (p. 883).

La pyonéphrose dans le rein mobile est aussi trés fréquente ; nous
avons déja dit, en étudiant celte maladie, combien sont fréquents
les acceés de rétention rénale; dans cerlains cas, on assiste au déve-
loppement graduel d’'une hydronéphrose, qui ne s’infecte que lors-
qu'elle a déja acquis un volume considérable; d'autres fois 'infeclion
se fail d’assez bonne heure, avant que la rétention rénale se soil
manifestée par des signes cliniqnes.

Nous avons vu la fréequence des rétenlions rénales chez les femmes
enceinles (p. 778) et le mécanisme de leur production ; I'infection de
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ces rélentions est fréquente pendant la grossesse elle-méme, souvent
encore elle a lieu ala suile de 'accouchement.

>armi ces trois grandes causes de pyonéphrose, caleuls, rein

mobile, grossesse, la derniére est exclusive a la femme, et le rein
mobile beaucoup plus fréquent chez elle que chez I’homme ; nous
savons d’un autre coté que les rétentions rénales dues a la grossesse
ot au rein mobile sont plus fréquentes & droite qu'a-gauche. Ces
raisons nous font comprendre pourquoi les pyonéphroses indépen-
dantes des lésions de Pappareil urinaire inférieur sont plus fré-
quentes chez la femme que chez 'homme et & droite qu'a gauche.

Je rappellerai encore que, chez la femme, un certain nombre de
pyonéphroses sont conséculives & la compression que déterminent
sur I'uretére les lésions de lappareil génital. J'en ai observé plusieurs
cas conséculils 4 Phystérectomie. Toutes ces rétenlions rénales peu-
venl s'infecter par la voie ascendante ou par la voie circulatoire
descendante. Ce dernier mode d'infection me semble plus fréquent
sans étre exclusif.

L’infection descendante des rélentions asepliques est bien démon-
irée par les expériences de Reblaub, Bonneau, Albarran et Gossel;
on la détermine chez les animaux en provoquant d’abord une réten-
tion rénale el en injectant ensuite dans le sang des microorganismes
pyogénes. Chez 'homme, on voit souvent des malades qui n'ont
jamais €16 sondés, qui n'ont présenlé aucun phénoméne d'infection
vésicale, étre alleints de pyonéphrose.

La modalilé ascendante de l'infection doit ¢tre admise dans cer-
laines circonstances : il en est ainsi par exemple chez les femmes
_nceintes dont les urines sont restées limpides jusqu’au jour ot un
cathétérisme malpropre a déterminé de la cystite, el chez qui les
symplomes de pyonéphrose ne tardent pas i apparaitre. Celle infec-
tion ascendante est aussi admissible dans les pyonéphroses consécu-
lives & l'ouverlure anormale (urélrale, vaginale) de luretére ou dans
les cas de fistule uretéro-vaginale. :

En présence d'un cas particulier, il sera souvenl malaisé de démon-
{rer rigoureusement la voie suivie par linfection; il faul surlout ne
pas conclure, lorsqu’il y a cyslite, que I'infection est nécessairement
ascendante. La vessie peut en effet slinfecter par 'urine microbienne
qui descend du rein, comme I'a démontré Rowsing, et, d'un autre
coté, une infection vésicale, point de départ de I'ascension, peut avoir
disparu au moment de I'examen du malade. 11 faut savoir d'ailleurs
que la cystite parinfection descendante manque souvent, alors méme
que le rein déverse dans la vessie de grandes quantités de pus; c'est
ainsi qu'on voil parfois, le jour méme ol 'on pratique la néphros-
tomie pour pyonéphrose, les urines redevenir complétement limpides.
Pour que la cystite se développe, une série de conditions sont néces-
saires; je ne puisles envisager ici.
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Anatomie pathologique. — La deseriplion faite dans le chapitre
précédent s'applique presque enentier aux cas que nous envisageons
ici. Voici les prinecipales différences.

Dans la presque tolalité des cas, la lésion ne siege que d'un coté ;
I'autre rein est sain, souvent hypertrophié. Dans quelques cas pour-
tant, le reindu c6lé opposé peut étre atteint de rétention ou de pyélo-
néphrite.

Les lésions uretérales sont généralement peu intenses, le long du
trajet de ce conduit; elles sont limilées a la portion supérieure de
I'uretére ou plus accenluées a ce niveau.

On n'observe qu'exceptionnellement ici ces plis valvulaires, ces
rétrécissements multiples, ces intenses périurelérites décrites plus
haut. Les rétrécissements, les coudures siégent surtout en haut,
prés du bassinet ; je renvoie pour leur description, qu'il importe de
bien connaitre, au chapitre des Uronéphroses.

Le mode d’abouchement de l'urelére & la poche rénale et ses rap-
ports avec celle-ci sont de la plus grande importance au pointde vue
du rétablissement du cours des urines. On trouvera les détails indis-
pensables dans le chapitre des Uronéphroses.

La poche elle-méme ne présente rien de bien spéeial; il est pourlant
probable que les poches de pyonéphrose & cloisons peu développées
appartiennent surtout 4 d’anciennes uronéphroses infectées ; lorsque
I'infection se fait de bonne heure, les cloisons s’épaississent et résis-
tent & la pression du liquide. J'al opéré deux pyonéphroses dont la
poche représentait une véritable paroi kyslique, sans aucun vestige
de cloison; il s'agissail chez ces deux malades d'uronéphroses
anciennes infeclées, consécutives chez 'un 4 un rein mobile fixé a
coté de 'ombilie, chez I'autre A un rein en ectopie derriére la vessie.

Le contenu de ces pyonéphroses présente toutes les variations déja
étudiées ; l'uropyonéphrose, qui n’est qu'une forme de transition
entre le liquide aseptique et le pus, est fréquente.

Symptomes. — M. Guyon, étudiant dans I'ensemble toutes les
variélés de pyonéphrose, trouve les phénoménes vésicaux au début
21 fois sur 26 malades. Le début par les phénoménes vésicaux exisle
fréquemment, alors méme que la pyonéphrose n’est pas consécutive a
une lésion des voies urinaires inférieures ; parfois il y a de la cystite,
d'autres fois il ne s'agil que de phénomenes réflexes, mais, somme
toute, le malade se plaint de fréquence et de douleurs dans la miec-
tion. D'autres fois le malade remarque & la fois des douleurs rénales
et le trouble de ses urines. Parfois encore des symptomes propres a
la maladie causale (calculs, rein mobile, ete.) existaient depuis un
temps variable, lorsque le pus est apparu dans l'urine. Dans un cas
Jaivu le début se faire brusquement par la constalation d’une tumeur
périombilicale et des phénomeénes qui simulaient I'étranglement
interne, & ce point que l'interne de garde m’envoya chercher pour
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opérer une obstruction intestinale: je pus faire le diagnostic de pyo-
néphrose dans un rein mobile en constatant que la tumeur, quoique
fixée, élait arrondie, lisse et franchement limitée; d'un autre coté,
I'urine contenail un peu de pus et la température montait & 38°,4.

La pyonéphrose une fois développée ses symptomes sont anallegues
a ceux des cas envisagés dans le précédent chapitre. Je noleral pour-
tant que souvent la cyslile mangue ou est peu intense, circonstance
trés favorable 2 l'examen cystoscopique et au cathélérisme des ure-
tores. 11 faut aussi remarquer que les débicles purulentes sont par-
fois plus franches et que, pendant les acces de rétention ‘comp‘lélc,
on observe plus souvent des urines claires, ou presque claires, four-
nies par le rein du coté opposé. . ‘

De notables différences symptomaliques peuvent exisler suivant
les causes de la rétention ; nous étudierons plus loin ce qui a trait an
rein mobile et au rein calculeux.

Pendant la grossesse j'ai vu assez fréquemment, du (roisiéme au
sixieme mois, des uronéphroses infectées qui se révélent surloul par
le trouble des urines et la fréquence douloureuse des miclions en
méme temps que par des douleurs rénales extrémement vives; sou-
vent il existe en méme lemps de intolérance gastrique absolue et
des phénomeénes nerveux graves. Lorsquon examine la vessie de ces
fernmes on est souvent ¢lonné de constater qu'elles n’ont pas de
cystite et que leur capacilé vésicale est normale. Cet élal est grave
et peut conduire & I'avortement. . : -

Diagnostic. — Je ne reviens pas sur le diagnostic el quiil est déja
expos¢ page 819. ‘ '

Les caracléres généraux qui caraclérisent le mieux ces pyoné-
phroses indépendantes des lésions des voies inférieures sont
I'absence ou le pen d'acuité de la cystite; l'unilatéralité fréquente
des lésions ; la plus grande netteté des débacles purulentes et des
phénomeénes particuliers suivant la variété étiologique. :

Dans la pyonéphrose calculeuse ce sont les antécédents de coliques
néphrétiques et de gravelle rendue par le malade; la douleur et
I’hématurie provogquées par le mouvement et calméles par le repos;
la présence dans l'urine des cristaux uriques ou oxaliques.

- Dans la pyonéphrose par rein mobile ce sont les antécédents de
crises douloureuses, des troubles nerveux ou digestifs, parfois d'une
tumeur abdominale que la malade constatait dans certaines condi-

{ions: 4 Pexamen on peut sentir, méme si levein est fixé, que la tumé-
faction descend bas et remonte peu sous les cotes, et le phonendos-
cope indique que le rein de ce cOté ne se trouve pas a sa place
normale. ; :

Dans la pyonéphrose de la grossesse les urines ne présentent sou-
vent pas de frés gros dépols purulents, lgs débacles soutl peu mar-
quées ou n'existent pas et 'examen du rein est souvent difficile par
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le développement du ventre. Le diagnostic repose surles phénoménes
vésicaux sans cystite, sur la purulence des urines, les douleurs
rénales et les autres symptomes décrits.

Lorsque la pyonéphrose survient aprés laccouchement, les carac-
téres sont ceux des rélentions septiques banales.

Traitement. — Nous avons déja longuement étudié, page 821, le
traitement des pyonéphroses. Lesindications des différentes méthodes
thérapeutiques présentent, dans les cas spéciaux qui nous occupent,
quelques particularités ; c’est ainsi que, d'une maniére générale, le
traitement par le cathétérisme uretéral ou par les opérations tendant
A rélablir le cours des urines a ici plus de chances de suceés : cela
résulte, d'un ¢olé, du bon état fréquent de la vessie, et del'aulre, de la
limitation des lésions uretérales a la parlie supérieure de ce conduit.

Dans la pyonéphrose calculeuse, la néphrectomie d’emblée n’est
presque jamais indiquée par les raisons développées page 807.
L’opération de choix est la néphrolithotomie. Dans ces cas la forma-
tion d'une fistule consécutive & I'opéralion n’est pas trés & craindre,
4 moins de lésions secondaires trés avancées; cela est di a ce que
I’obstacle au cours de I'urine par l'uretére est représenté par le caleul
et que ce calcul est enlevé pendant I'opération.

Dans la pyonéphrose par rein mobile, lorsque 'urelére laisse péné-
trer une sonde jusque dans le bassinet, on peul réussir & guérir les
malades par les lavages et le massage du rein avec application d’une
ceinture. D'autres fois on ne pourra que transformer le contenu de
la poche, et, de purulent qu’il était au début, le rendre uro-purulent
ou méme clair; si malgré ce résultal les douleurs continuent, la
néphrorraphie pourra trouver sonindication. Dans ces mémes cas de
rein.mobile, lorsque les coudures sont devenues fixes, que I'ouver-
ture uretéro-pyélilique est étroite ou ne se trouve plus a la partie la
plus déclive de la poche, les opérations ayant pour but de rétablir le
cours des urines pourront trouver leurs indicalions. Dans ces cas,
comme dans toutes les aulres pyonéphroses, ces opérations ne
devront élre pratiquées d'emblée que lorsque les conditions opéra-
toires sonk simples, el plus spécialement dans les uropyonéphroses
a infection légére; le plus souvent elles seront mieux indiquées pour
traiter la fistule conséeutive & la néphrostomie.

Dans les uropyonéphroses des femmes enceinles j'ai vu de bons
résullats par le lavage méthodique de la vessie. En remplissant le
réservoir, Pasteau a obtenu dans un cas la cessation des crises dou-
loureuses (1). Il faul ajouter a ce moyen le séjour au lit, le siége
élevé, le port d’une ceinture hypogastrique et le régime laclé. On
pourrait encore essayer dans ces cas le cathétérisme uretéral lorsque
les moyens précédents ne réussissent pas; restent enfin, en cas

(1) Pasteav, Société de Gynecologie, 1898,
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d'insuceés, la néphrostomie et I'avortement provoqué ou l'accouche-
ment arlificiel.

Si le feetus n'est pas viable on doit, je crois, essayer de le conserver
et praliquer la néphrostomie : ainsi agit, avec sucets, Gutierrez. Si
le seplitme mois est dépassé, el que la néphrostomie paraisse grave,
on pourra provoquer l'accouchement. Je dirai en terminant qu’on
ne doil pas trop se presser d’en arriver a ces moyens extrémes: jai
vu deux malades, avec des accidents d'une haute gravité, étre sulfisam-
ment soulagées par les moyens {rés simples indiqués plus haut; ce qui
m’a permis d'attendre 'accouchement normal; toutes deux ont spon-
tanément guéri apres leurs couches.

Vil

FISTULES RENALES

Je crois utile d’établir, dés le début, une division trés nette entre
les fistules spontanées el celles qui sont conséculives a une interven-
tion chirurgicale. De profondes différences séparent ces deux
variclés de fistules, et, landis que les premiéres sont des raretcs
cliniques, les secondes méritent par leur fréquence toute l'altention
du chirurgien.

I. — FISTULES RENALES CHIRURGIGALES

Quoique la grande fréquence des fistules consécutives aux opéra-
lions praliquées sur les reins ait appelé lattention des chirurgiens
et que des travanx remarquables leur aient été consacrés, notamment
par MM. Guyon et Le Dentu, bien des points restent encore & I'étude.
Les conditions de formation des fistules rénales et leur physiologie
pathologique ne sont pas suffisamment élucidées et les indications
de Iintervention chirurgicale sont établies sans préeision.

Pathogénie. — Pour bien comprendre la pathogénie des fistules
rénales il faut étudier séparément trois variétés différant entre elles
par la nature du liquide qui s’écoule par la fistule ; ce sont : 1° les
fistules urinaires; 2°les purulenles; 3° les uro-purulentes.

1° Fistules urinaires. — Nous avons vu, en étudiant les trauma-
tismes du rein, que lorsque la plaie inléresse uniquement le paren-
chyme du rein, la portion du parenchyme seclionnée ne sécrete pas
d’urine. Pour que la fistule urinaire se trouve constituée, il estnéces-
saire que les calices ou le bassinet soient intéressés parle lrauma-
tisme; I'urine quis’écoule par la fistule a été, dans ces cas, sécrétée
par la portion du rein quele lraumatisme a épargnée, elle est déversée




